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	Meldeformular

	Verdacht auf sexuellen Übergriff oder sexuellen Missbrauch durch eine*n berufliche*n oder ehrenamtliche*n Mitarbeiter*in des BDKJ und seiner Jugendverbände

	



	1.
	Einrichtung, Name und Telefon-
	

	
	nummer des Meldenden
	

	2. Persönliche Daten des betroffenen Kindes, Jugendlichen, erwachsenen Schutzbefohlenen
(Name, Geburtsdatum, Adresse)
	

	3. Name(n) der verdächtigten Person(en), Adresse
	

	4. Wer hat mir welche Beobachtungen wann und wie mitgeteilt?
(Möglichst genauer Wortlaut)
	Name(n):	Datum/ Uhrzeit: wie:
was:

	5. Wer hat bisher Kenntnis über den oben beschriebenen Verdacht und wurde mit welchem Ergebnis einbezogen?
	

	6. Wurden Maßnahmen der Krisenintervention eingeleitet?
	

	7. Was wurde zum Schutz der Betroffenen unternommen?
	

	8. Weitere Anmerkungen:
	



Datum:	Unterschrift:



	Der BDKJ-Vorstand ist unverzüglich über den Vorfall zu informieren und das 

	ausgefüllte Meldeformular zuzuschicken.



persönlich/ vertraulich
BDKJ-Diözesanvorstand
Isalotta Tomei
Waldemarstraße 8a
10999 Berlin
vorstand@bdkj-berlin.de
Tel.: 0151-27196099
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